
はせがわ内科問診票 (院外薬局と情報を共有することがあります)

氏 名

ふ りがな                       (男 。女) 職業

大 。昭 。平 年 月 日

(満   才)

住 所
一Ｔ 電話番号 (  )

携帯電話 (  )
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(いつから、どのような、症状がありますか ?)

食べ物

●現在妊娠中ですか :いいえ 。はい 。可能性有り  現在授乳中ですか :いいえ 。はい

(妊娠・授乳中の場合はレントゲン撮影 。投薬に制限が生じます)

●現在喫煙者ですか :いいえ 。はい

他

●アルコールは :飲まない 。多少飲む 。飲む

●処方薬はジェネリック医薬品を希望しますか :いいえ 。はい 。おまかせ

・そ
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